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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Trauma is one of the most common causes of death in  the age range 1 
to 44 and the third cause of death regardless of age. Abdominal trauma is one of the most 
common types of trauma. This study aimed to investigate the frequency of causes of laparotomy 
in penetrating and blunt abdominal traumas in 2016. 
Methods: This descriptive study was conducted on 120 medical records of patients hospitalized 
for penetrating and blunt abdominal traumas in Fatemi Hospital, Ardabil, 2016. The inclusion 
criterion consisted of all patients undergoing laparotomy due to abdominal trauma. In this study, 
age, gender, education level, type of trauma (blunt or penetrating), results of laparotomy surgery, 
physical examination and paraclinical findings of patients before operation were collected by a 
researcher- made checklist. 
Results: The results showed that 80% of the patients were male and 35% were in the age range 
20-29years. Of patients, 38.3% had penetrating trauma and 61.7% blunt trauma. The most 
common mechanism of blunt abdominal trauma was car accident (83.8%). Penetrating object was 
the cause of all penetrating abdominal traumas. Peritoneal stimulation symptoms were observed in 
56.5% of penetrating abdominal traumas and 62.2% of blunt abdominal traumas. Hypotension 
was observed in 21.7% of patients with penetrating abdominal trauma compared with 62.2% in 
patients with blunt abdominal trauma. The most prevalent damaged organ in patients with blunt 
trauma was spleen (51.4%). The most prevalent damaged intraabdominal organ was small bowel 
(17.4%). Negative laparotomy was significantly higher in patients with penetrating trauma than 
those with blunt trauma (p<0.0001). Moreover, 9.2% of all patients had died and mortality rate 
was higher in patients with blunt trauma than penetrating trauma (p<0.05) . 
Conclusion: The results of this study showed that: 1. Road traffic accident and penetrating object 
were the most common causes of laparotomy in patients with blunt and penetrating trauma 
respectively; 2. Spleen and small bowel were the most prevalent damaged organs in blunt and 
penetrating abdominal trauma respectively and; 3. Young males were at highest risk of abdominal 
traumas.  
Keywords: Laparotomy; Penetrating Trauma; Blunt Trauma; Abdomen 
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 چکیده
 از یکنی  شنک  ترومنای . باشند منی  سنالگی  44 تنا  ینک  سننین  در مرگ علل ترینشایع ترومای شکمی یکی اززمینه و هدف: 
 بررسی مطالعه هدف. باشد شک  ترومای در شده برده بکار درمانی روش تواندمی لاپاراتومی. است تروما موارد ترینشایع
 بود. 5332سال  در شکمی غیرنافذ و نافذ ترومای در لاپاراتومی علل فراوانی
 مارسنتان یینافذ شک  در رینافذ و غ یبه علت تروما یبسترماریب 112 هایپرونده بر روی ی حاضرفیمطالعه توص :روش کار
ورود بنه مطالعنه شنامل  ارین مع انجنام شند. که به روش سرشماری انتخاب شده بودند،  5332سال  در لیدبرا یدکتر فاطم
مطالعنه  نین در ا بنود.  یلاپناراتوم  طیدر خصنو وجنود شنرا  یجراح عمنوم  صیو تشخ مارانیدر ب یشکم یتروما صیتشخ
 کین نیو پاراکل یکن یزیهنای ف افتنه ی یپناراتوم لا یجراح جینافذ)، نتاری(نافذ و غ نوع تروما لات،یهای سن، جنس، سطح تحصریمتغ
مورد تجزیه و  61-SSPSو در قالب نرم افزار  یجمع آوربا استفاده از چک لیست محقق ساخته  یقبل از عمل جراح مارانیب
 تحلیل قرار گرفت.
نافنذ و درصند  03/3سال بودند.  11-31مربوط به گروه سنی درصد  53مذکر،  بیماراندرصد  10 نتایج نشان دادها: یافته
 ). علائن %30/0منجر به ترومای شکمی غیر نافذ، تصنادف بنا اتومبینل بنود (  ترین مکانیس نافذ بودند. شایعدرصد غیر 21/3
نافذ مشناهده شند. درصد از بیماران ترومای غیر 11/1از بیماران با ترومای شکمی نافذ و درصد  15/5پریتوئن در  تحریک
نافذ مشناهده گردیند. درصد از بیماران ترومای غیر 11/1از بیماران با ترومای شکمی نافذ و د درص 21/3هیپوتانسیون در 
ترین اندام داخل شکمی آسیب دینده در نافذ، طحال و شایعدر بین بیماران ترومای شکمی غیر ترین ارگان آسیب دیدهشایع
بیشتر از بیماران با ترومنای  ومای نافذ به طور قابل توجهیها بود. لاپاراتومی منفی در بیماران با ترموارد ترومای نافذ روده
نافنذ تی در بین بیماران بنا ترومنای غیر از کل بیماران فوت شده بودند که میزان فودرصد  3/1). <p1/2111نافذ بود (غیر
 ).p>1/51بیشتر از بیماران با ترومای نافذ بود (
ترین دلایل لاپاراتومی در بیماران جاده ای و جس  نافذ به ترتیب شایع فات. تصاد2نتایج مطالعه حاضر نشان داد:  گیری:نتیجه
 بیمناران  در دینده  آسیب شکمی داخل هایاندام ترینشایع ترتیب به کوچک روده و . طحال1با ترومای نافذ و غیرنافذ بود. 
ومنای شنکمی در محنیط منورد . مردان جوان مهمترین جمعیت در معرض خطنر تر 3و  ،بود نافذ و غیرنافذ شکمی ترومای
 مطالعه شناخته شدند. 
 رومای نافذ، ترومای غیرنافذ، شک لاپاراتومی، ت های کلیدی:واژه
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 مقدمه
 هین و ترومنا بنه ناح  حنت هرنوع جرا ی بهشکم یتروما
 این نافنذ و  توانند تروما می نیا .گردداطلاق می یشکم
 جناد یباشند و در هنر دو ننوع ممکنن اسنت ا  غیرنافذ
 یرا در پن  یهنای درون حفنره شنکم بنه انندام  بیآس
علت مرگ در افنراد  نیترعیما شاوتر ].2[ داشته باشد
علنت  نیسوم وعیسال است و از نظر ش 44تا  2 نیسن
  ].1[ دیآمرگ بدون در نظر گرفتن سن به حساب می
اسنت و  شیحنال افنزا  شک  همچنان در یتروما وعیش
 ازیقسمت بدن است که به دنبال تروما ن نیشک  سوم
سنالانه  ،یطبنق گزارشنات داخلن .]3[ دارد یبنه جراحن 
وح ر در حنواد مختلنم مجنر فن ن ونین لیم کیحدود 
 یداخنل شنکم  یشنا مواقع بنه اح  شتریشوند و در بمی
منرگ و  زانین م ی]. به طور کل4[ شودوارد می بیآس
 یاز ترومنا  شنتر یب یلی، خغیرنافذ یاز تروما یناش ریم
و بهتر  دیجد یصیهای تشخنافذ است و با وجود روش
هنر  یشنک  بنرا  یاسکن، هنوز ه  تروما یت یمثل س
 درصند  11به  کی. نزد]5[ است یمساله بغرنج یپزشک
از خودروهنا  ی، به علت حواد ناشغیرنافذ یتروماها
 یشنک  رو  هینافذ در ناح یتروماها درصد 11است و 
 تنرین شنایع ها ها و رودههی]. طحال، کبد، کل1[ دهدمی
هسنتند.  یشنکم  یدر ترومنا  ریپنذ  بیآسن  هنای اندام
 بیآسن  غیرنافنذ  یکنه در ترومنا  یعضنو  تنرین شایع
 یکه در ترما یعضو ترینشایعال است و طح ند،یبمی
 ].3،1،2[ ها هستندروده ند،یبمی بینافذ آس
باز  به منجر که شک  از هر قسمت برش به کلی بطور
 گرددمی اطلاق لاپاراتومی، شودمی شکمی حفره شدن
 جراحنان  بنه  منراجعین  همنه  درصد از 15 حدود]. 3[
 نند دهمی تشکیل جراحی حاد یهارا اورژانس عمومی
 شنکمی  علائن  به دنبنال  موارد از این نیمی حدود که
 بنه  نیناز  موارد این نصم که است شکمی درد عمدتاً
 .]12[کنند می پیدا شک  جراحی
 منوارد  شنامل  کلی بطور اورژانس لاپاراتومی کاربرد
 این: جراحی حاد شک  -1، شکمی ترومای -2: زیراست
 هجملن  هنا از بیمناری  از وسنیعی  طینم  خنود  نناراحتی 
 .]22[ دهند منی  تشنکیل  را منوارد  ودیگنر  پریتونینت 
سیدونی در مطالعه روی ترومای نافذ، سنن متوسنط 
آننان درصند  23سال گزارش کرد کنه  11بیماران را 
از موارد تروما ناشنی از چناقو درصد  21مرد بودند. 
ناشی از گلوله بود؛ بیشترین محل آسنیب درصد  11و
ت لاپاراتومی قرار از آنها تحدرصد  21نیز شک  بود و 
موارد نیز منجر به فوت بیمنار شند درصد  4گرفتند؛ 
 . ]0[
 تین و اهم یشکم یتروما وعیش زانیم شینظر به افزا
بنه وین ه از نظنر  مسئله برخورد با ترومنا در جوامنع 
و همچننین امیند بنه  ]12[هنای نظنام سنلامت هزینه
 یمطالعه با هدف بررسن  نیا ]32[زندگی مردم ایران 
شنک   یبنا ترومنا  یمناران در ب یعلل لاپاراتوم یفراوان
در سنال  اردبینل  یفناطم  یمارسنتان کننده به بمراجعه
 شد. انجام 5332
 
 روش کار
 5332مطالعه تحلیلی حاضر به صورت مقطعی در سال 
 بیمارستان به کنندهمراجعه شک  ترومای با بیماران در
گیری بنه اردبیل انجام یافته است. روش نمونه فاطمی
صورت سرشماری (تمام شماری) بود و کلینه بیمناران 
 5332با ترومای شنکمی مسنتعد لاپناراتومی در سنال 
بیمنار  112وارد مطالعنه شندند کنه بنر اینن اسنا 
ی آنهنا اسنتخرا  هنا از پرونده هامنتخب تعیین و داده
شد. معیارهنای خنرو  از مطالعنه صنرفاً عندم امکنان 
ی شنده بنه دلاینل دستیابی به پرونده بیماران شناسنای 
مختلم از جمله فقدان پرونده و ینا درگینری قنانونی 
ها پرونده در مراجع قضایی بود. ابزار گردآوری داده
سنن، ای بنود کنه متغیرهنای چک لیست محقق ساخته
 )،غیرنافنذ (نافنذ و  نوع ترومنا  لات،یجنس، سطح تحص
هنای افتنه ی ی،لاپناراتوم  یجراحن  جینتنا  علل لاپاراتومی،
ی را در قبل از عمل جراح مارانیب کینیپاراکل و یکیزیف
هننای برداشننت. بننه منظننور تجزیننه و تحلیننل داده 
و با استفاده از  61-SSPSآوری شده از نرم افزار جمع
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جداول توافقی، میانگین و انحراف معیار برای ارائه نتایج 
یشر بنرای تحلینل توصیفی و آزمون کای دو و دقیق ف
 . نتایج استفاده شد
 
 هاهیافت
 41مذکر و  )%10نفر ( 13بیماران مورد بررسی،  از کل
) مونث بودند. بیشنترین فراواننی بیمناران از %11نفر (
سال بنود  31تا  11) بین %53 -نفر 14( نظر گروه سنی
و بیشترین فراوانی از نظر سطح تحصنیلات متعلنق بنه 
ی توصنیفی بنه هادرصد بود. یافته 23/3گروه دیپل  با 
روه ترومنای نافنذ و غیرنافنذ در قالنب تفکینک دو گن
 . ارائه شده است 2جدول 
 
 
 توزیع بیماران بر حسب متغیرهای دموگرافیک و نوع تروما .5جدول 
 زیر مولفه متغیر اصلی
 نوع تروما
 مجموع
 eulaV-P
 غیرنافذ نافذ (کای دو/دقیق فیشر)
 جنس
 )%10( 13 )%30/1( 11 )%51/1( 13 مذکر
 1/211
 )%11( 41 )%12/0( 0 )%43/0( 12 مونث
 گروه سنی
 )%12( 12 )%12/1( 12 1 سال 12زیر 
 1/211
 )%52( 02 )%32/5( 12 )%32/4( 0 سال 32تا  12
 )%53( 14 )%13/4( 41 )%33/2( 02 سال 31تا  11
 )%21/3( 11 )%32/5( 12 )%43/0( 12 سال 33تا  13
 )%12( 12 )%12/0( 0 )%0/3( 4 سال 34تا  14
 )%0/3( 12 )%32/5( 12 1 سال 35تا  15
 سطح تحصیلات
 )%02/3( 11 )%31/3( 11 1 بی سواد
 1/211
 )%31/3( 01 )%02/3( 42 )%13/4( 42 سیکل
 )%23/3( 03 )%41/3( 02 )%34/5( 11 دیپل 
 )%22/3( 42 )%5/4( 4 )%21/3( 12 کاردانی
 )%52( 02 )%21/1( 12 )%4/3( 1 کارشناسی
 
 اتومبینل،  با ) تصادف%25/3نفر ( 11تروما در  مکانیس 
 ) جس %03/3نفر ( 14 ارتفاع، از ) سقوط%0/3نفر ( 12
 ورزشنی بنود. مکانیسن  ) حنواد %2/3نفر ( 1و  نافذ
نافذ بود. از  بیماران ترومای نافذ، جس  تروما در همه
نفنر  11تروما در  ، مکانیس غیرنافذمورد ترومای  43
 از ) سقوط%32/5نفر ( 12 اتومبیل، با ) تصادف%30/0(
ورزشی بنود. دو گنروه  ) حواد %1/3نفر ( 1و  ارتفاع
 از لحنا مکانیسن  غیرنافنذ بیماران با ترومای نافنذ و 
بودننند ی دارمعنننیترومننا دارای اخننتلاف آمنناری 
 ).<p1/2111(
) از بیماران با ترومای %0/3نفر ( 4طحال در  به آسیب
بنا ترومنای غینر  ) از بیماران%25/4نفر ( 03ر نافذ و د
شد و بیشترین فراوانی را در بنین سنایر  مشاهدهذ ناف
داشت. همچنین از نظنر اینن آسنیب اخنتلاف  هاآسیب
معناداری بین دو گروه نافذ و غیرنافنذ وجنود داشنت 
اختلاف معناداری بین این دو گنروه  هاولی سایر آسیب
 نشان نداد.
) نتیجه %03/3نفر ( 43رد بررسی، در ران مواز کل بیما
) نتیجنننه %21/3نفنننر ( 11پننناراتومی مثبنننت و در لا
لاپاراتومی منفی بود. دو گروه بیماران با ترومای نافنذ 
از لحننا نتیجنه لاپ ناراتومی دارای اخنتلاف  غیرنافنذو 
 .)<p1/2111باشند (داری میآماری معنی
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 یهای داخل شکمو پاراکلینیکی قبل از عمل و آسیب ارگان های فیزیکیمکانیسم تروما، یافته .2جدول 
 
 نوع تروما
 مجموع
 eulaV-P
 غیرنافذ نافذ (فیشر دقیق)
 مکانیس  تروما
 )%25/3( 11 )%30/0( 11 1 تصادف با اتومبیل
 <p1/2111
 )%0/3( 12 )%32/5( 12 1 سقوط از ارتفاع
 )%03/3( 14 1 )%112( 14 جس  نافذ
 )%2/3( 1 )%1/3( 1 1 ورزشیحواد 
 هیپوتانسیون
 )%14/3( 15 )%11/1( 14 )%21/3( 12 دارد
 p<1/2111*
 )%35/3( 41 )%33/0( 01 )%03/3( 13 ندارد
 علائ  تحریک پریتوئن
 )%11( 13 )%11/1( 14 )%15/5( 11 دارد
 1/145*
 )%14( 04 )%33/0( 01 )%34/5( 11 ندارد
 سونوگرافی
 )%13/3( 44 )%15/0( 14 )%4/3( 1 مثبت
 p<1/2111*
 )%31/3( 13 )%34/1( 13 )%53/3( 44 منفی
 اسکن TC
 )%01/3( 43 )%13/4( 41 )%21/3( 12 مثبت
 1/111*
 )%23/3( 10 )%31/1( 15 )%03/3( 13 منفی
 LPD1
 )%2/3( 1 )%1/3( 1 1 مثبت
 1/315**
 )%03/3( 022 )%33/3( 13 )%112( 14 منفی
 به طحال آسیب
 )%53( 14 )%25/4( 03 )%0/3( 4 بلی
 <P1/2111*
 )%51( 03 )%04/1( 13 )%23/3( 14 خیر
 آسیب به کبد
 )%52( 02 )%12/1( 12 )%32( 1 بلی
 1/131*
 )%50( 112 )%30/0( 11 )%30( 14 خیر
 آسیب به روده
 )%32/3( 12 )%12/0( 0 )%32/4( 0 بلی
 1/313*
 )%10/3( 412 )%30/1( 11 )%10/1( 03 خیر
 آسیب به معده
 )%5( 1 )%1/3( 1 )%0/3( 4 بلی
 1/111**
 )%53( 422 )%33/3( 13 )%23/3( 14 خیر
 آسیب به احشا دیگر
 )%33/3( 14 )%14/5( 13 )%21/3( 12 بلی
 1/431*
 )%11/3( 10 )%35/5( 44 )%03/3( 13 خیر
 * کای دو          ** فیشر دقیق
 egavaL laenotireP citsongaiD 1
 
 
 انواع تروماهای شکمی لاپاراتومی شده برحسب نتیجه لاپاراتومی .9جدول 
 
 نوع تروما
 مجموع
 eulaV-P
 غیرنافذ نافذ (کای دو)
نتیجه 
 لاپاراتومی
 )%03/3( 43 )%43/1( 13 )%15/1( 41 مثبت
 )%21/3( 11 )%5/4( 4 )%34/0( 11 منفی <p1/2111
 112 43 14 مجموع
 
درصد از تروماهای ناشنی از  1/5می در نتیجه لاپاراتو
درصد از تروماهای با جس  نافذ منفی  34/0تصادف و 
بوده است در حنالی کنه هنیو منوردی از لاپناراتومی 
منفی در تروماهای ناشی از سقوط و حواد ورزشنی 
مشاهده نگردید. میزان لاپاراتومی مثبنت و منفنی بنه 
رد بررسنی تفکیک مکانیس  ایجاد تروما در بیماران مو
 .)<p1/2111داری دارد (تفاوت معنی
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 میزان لاپاراتومی مثبت و منفی به تفکیک مکانیسم ایجاد تروما .4جدول 
 
 مکانیس  تروما
 مجموع
 eulaV-P
 حواد ورزشی جس  نافذ سقوط تصادف (فیشر دقیق)
نتیجه 
 لاپاراتومی
 )%03/3( 43 )%112( 1 )%15/1( 41 )%112( 12 )%33/5( 05 مثبت
 )%21/3( 11 1 )%34/0( 11 1 )%1/5( 4 منفی <p1/2111
 112 1 14 12 11 مجموع
 
 بحث
نفنر از بیمنارانی کنه ب نا  112در اینن مطالعنه تعنداد 
ترومای شکمی به بیمارستان فاطمی اردبیل مراجعنه و 
تحت لاپاراتومی قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار 
 نافنذدر تروماهنای گرفتنند. فراواننی جننس منذکر 
طور قابل توجهی بیشتر از فراوانی آن در تروماهای به
بنود. بنه طنور کلنی فراواننی اننواع حنواد  غیرنافذ
ترومایی در بین جنس منذکر بیشنتر از جننس موننث 
گزارش شده است که این روند در بیمناران ترومنای 
مطالعناتی  وجود دارد به طوری که در همه شکمی نیز
واد  منجنر بنه تروماهنای شنکمی که به بررسنی حن 
، اکثر بیمناران مطالعه حاضر اند، همسو با یافتهاختهپرد
مطالعنه دهنند؛ از آن جملنه در منی  را مردان تشنکیل 
درصند بیمناران  13] در هنند، 42و همکاران [ 2ماسکه
درصند موننث بودنند  01ترومنای شنکمی منذکر و 
 1آروموگنام  )، در مطالعه2به  1/1مرد به زن (نسبت 
درصند بیمناران ترومنای  33] در قطر 52و همکاران [
درصد مونث بودند (نسبت مرد بنه  3شکمی مذکر و 
) بود. در مطالعنات انجنام گرفتنه در داخنل 32/3زن 
ش شنده اسنت از آن کشور نیز روند مشنابهی گنزار 
 5332] در سنال 12ابری و همکاران [ جمله در مطالعه
 غیرنافننذدرصنند بیمنناران ترومننای  31/3در تبریننز، 
نسبت مرد درصد مونث بودند ( 13/2شکمی مذکر و 
] 32امیربیکی تفتی و همکاران [ )، در مطالعه2/0به زن 
درصد بیماران ترومای شکمی منذکر و  10در کاشان، 
) بنود. 4درصد مونث بودند (نسبت منرد بنه زن  11
                                                 
 eksaM 1
 magumurA 2
ها در خصو توزیع جنسنی ترومنای شنکمی این یافته
که در اردبیل به دلیل مسائل قابل پیش بینی است چرا 
منردان  فرهنگی موجود و نیز به این دلیل کنه عمندتاً 
ها هستند، بننابراین اینن مسئول امور اقتصادی خانواده
گروه بیشتر درگیر شغل و فعالینت در محنیط بینرون 
هستند که آنها را بیشتر در معرض ریسک تروما قنرار 
ه بنوده دهد در حالی که فعالیت اغلب زنان در خانمی
هنای کن  خطرتنری سنر و کنار ها و فعالینت یا با شغل
 دارند. 
حاضر بیشترین فراواننی بیمناران ترومنای  در مطالعه
 11-31شکمی لاپاراتومی شده مربوط به گنروه سننی 
درصند از کنل بیمناران را بنه خنود  53سال بنود کنه 
ومنای اختصا داده بود. با تقسنی  بنندی بیمناران تر 
بنه دو گنروه  حاضنر  ر مطالعنه شکمی مورد بررسی د
سنال  11-31، باز گنروه سننی غیرنافذترومای نافذ و 
در هر دو ننوع ترومنا بیشنترین فراواننی را بنه خنود 
داد. بیشنترین فرواننی بیمناران ترومنای اختصا می
ای در هند نیز مربوط به گروه سنی شکمی در مطالعه
بنا ] که مطابق 42) [%45سال بود (با فراوانی  13تا  21
سال بنا فراواننی  21-13بود. گروه سنی حاضر مطالعه
ای در تانزانینا نینز بیشنترین درصد در مطالعنه  14/5
داد گروه سنی درگیر تروماهای شکمی را تشنکیل منی 
]. در مطالعنات انجنام گرفتنه در داخنل کشنور از 02[
سنال  11-31ی در تبریز گروه سنی جمله در مطالعه ا
شنترین بیمناران ترومنای درصند بی 41/2بنا فراواننی 
]؛ بنه طنور کلنی 12داد [را تشکیل منی  غیرنافذشکمی 
و اکثننر مطالعننات فننوق  حاضننر هننای مطالعننه یافتننه
دهنده این مطلب است که نرخ وقوع تروماهای نشان
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سوم زنندگی  ی در بین بزرگسالان جوان در دههشکم
یکی از دلاینل اینن امنر آن  ،فراوانی را دارد ترینشایع
های سننی ین گروه سنی جزو فعالترین گروهاست که ا
اجتماع هستند؛ از طرفی به علت رفتارهنای هیجنانی و 
پرخطننر، کمتننر رعایننت کننردن قننوانین و مقننررات 
راهنمایی و رانندگی و داشتن سرعت بالا در این گروه 
تواند از دلایل بنروز بیشنتر تروماهنا در اینن سنی می
 گروه باشد. 
ترومای شکمی لاپاراتومی  112حاضر از کل  در مطالعه
) %03/3مورد ( 14بررسی قرار گرفت،  شده که مورد
 بودنند. در مطالعنه  غیرنافذ) %21/3مورد ( 43نافذ و 
] در تانزانینا بنیش از سنه چهنارم 02چالیا و همکناران [ 
 غیرنافنذ بیماران ترومای شکمی دچار صدمات شکمی 
 بودند. 
منجر به  یس مکان ترینشایعحاضر،  همچنین در مطالعه
، تصادف بنا اتومبینل بنود کنه غیرنافذترومای شکمی 
شد. بر اسنا درصد از کل عوامل را شامل می 30/0
ها، تصادفات رانندگی از نظنر تعنداد بار جهانی بیماری
نماید در رتبنه نهن  هایی که از عمر انسان ک  میسال
از  1111گردد که در سنال بینی میقرار گرفته و پیش
ر رتبه سوانح رانندگی به رتبه سوم ارتقاء یابند این نظ
لم از جمله مطالعه ای در قطر مطالعات مخت ]. در32[
] در آفریقننای 11ران [)، مطالعننه هننوز و همکننا %21(
ی و همکناران )، مطالعنه امیربیکنی تفتن%33/0جننوبی (
شنا و همکناران )، و قلی زاده پا%11/3] در کاشان (32[
ان دادننند کننه تصننادفات )، نشنن%15/1] در بابننل (21[
علنت ترومنای شنکمی  تنرین شنایع ای جناده  -ترافیکی
 مطالعنه حاضنر  بوده است که مطابق با یافتنه  غیرنافذ
 باشد. می
در  غیرنافنذ دیگر مکانیس  منجر بنه ترومنای شنکمی 
، سقوط از ارتفاع بنود کنه علنت بیماران مورد بررسی
ل یرا تشک غیرنافذدرصد از کل موارد تروماهای  32/5
، در مطالعنات مطالعه حاضر داد. مطابق با این یافتهمی
، تانزانیننا )%42، قطننر ()%11انجننام گرفتننه در هننند ( 
، )%42/5، تبریننز ()%4/1، آفریقننای جنننوبی ( )%32/1(
ارتفناع نیز، سنقوط از  )%12/1، و بابل ()%12/1کاشان (
منجنر بنه تروماهنای  به عنوان دومنین علنت عمنده 
 گزارش شده است.  غیرنافذشکمی 
بیمنناران ه مکانیسنن  منجننر بننه ترومننا در بننین همنن 
مورد بررسی ما کنه ترومنای شنکمی ه لاپاراتومی شد
مکانیسن   ترینشایعنافذ داشتند، بر اثر جس  نافذ بود. 
منجر به ترومای شکمی نافذ در مطالعات انجام گرفته 
] در هند، امیربیکی تفتنی 42توسط ماسکه و همکاران [
] در کاشان، قلی زاده پاشنا و همکناران 32ران [و همکا
] در بابل، آسیب با چناقوخوردگی گنزارش شنده 21[
است. شیوع بالای نزاع و درگیری خیابنانی در اردبینل، 
اهمیننت مشننکلات اجتمنناعی و فنننرهنگی را در بننروز 
تروماهننای شننکمی نافننذ نیازمننند لاپنناراتومی نشننان 
به خصو  دهد و اینکه فرهنگ سازی در جامعه ومی
هنا و کناهش ننزاع ه توانند در زمینن در بین جوانان می
ها و درنتیجه کاهش تروماهنای شنکمی نافنذ خشونت
 موثر باشد.
 15/5، علائن  تحرینک پریتنوئن در حاضنر ه در مطالعن 
 11/1درصند از بیمناران ب نا ترومنای شنکمی نافنذ و 
مشناهده شند؛  غیرنافنذدرصند از بیمناران ترومنای 
درصند از بیمناران بنا  21/3ون در همچنین، هیپوتانسی
درصد از بیماران ترومای  11/1ترومای شکمی نافذ و 
هنوز و همکناران ه مشاهده گردید. در مطالع غیرنافذ
درصنند از بیمنناران  13/0] در آفریقننای جنننوبی 11[
نیازمند لاپناراتومی، در هنگنام  غیرنافذترومای شکمی 
 پذیرش دچار هیپوتانسیون بودند. 
ارگنان آسنیب دینده در  تنرین شایعحاضر، ه در مطالع
، طحال بود که در غیرنافذبین بیماران ترومای شکمی 
درصد از بیماران اینن گنروه مشناهده شند. در  25/4
] 12] و چالیا و همکاران [12و همکاران [ مطالعه ماسکه
] 11تانزانینا و محمند و همکناران [  و همینطور مطالعه
دینده در م آسنیب انندا  تنرین شایعدر مصر نیز طحال 
 بود. غیرنافذترومای شکمی 
اندام داخل شکمی آسنیب دینده در منوارد  ترینشایع
درصند از  32/4هنا بنود کنه در ترومنای نافنذ روده
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بیماران این گروه مشاهده گردید. هماننند طحنال در 
باریک اولین عضوی است که ه ، رودغیرنافذتروماهای 
ه ق با این یافتن بیند. مطابدر تروماهای نافذ آسیب می
] در 42و همکناران [  مطالعه ماسنکه ، در مطالعه حاضر
 تنرین شایع )%01ها (با فراوانی هند نیز آسیب به روده
دیده در بین بیماران بنا ترومنای شنکمی ارگان صدمه
] در تانزانینا 02چالیا و همکناران [ ه نافذ بود. در مطالع
 )%12/3نیز آسنیب بنه دسنتگاه گنوارش (بنا فراواننی 
آسیب در تروماهای شنکمی نافنذ گنزارش  ترینشایع
 شده است.
 21/3 مطالعنه حاضنر میزان کلی لاپاراتومی منفنی در 
آن مربوط به بیمناران بنا ه درصد بود که بخش عمد
ترومای نافذ بود بنه طنوری کنه فراواننی لاپناراتومی 
منفی در بیماران با ترومای نافذ به طور قابل تنوجهی 
ه بنود. در مطالعن  غیرنافنذ ترومای  بیشتر از بیماران با
] در 32مشابهی که توسط امیربیکی تفتنی و همکناران [ 
کاشان انجام گرفته است، فراوانی کلی لاپاراتومی منفی 
درصد گزارش  11/3در بین بیماران با ترومای شکمی 
باشند؛ منی  مطالعه حاضره شده است که مطابق با یافت
آنهنا نینز ه طالعن ، در ممطالعه حاضنر به علاوه، همانند 
لاپناراتومی منفنی مربنوط بنه منوارد بنا ه بخش عمد
زاده قلیه به طور مشابه، در مطالع ت.ترومای نافذ اس
] در بابل نیز نرخ لاپاراتومی منفنی 21پاشا و همکاران [
بیشنتر از ترومنای  )%42/5در موارد با ترومای نافنذ ( 
گننزارش شننده اسننت. فراوانننی  )%5/0( غیرنافننذ
منفی در بین بیماران با ترومنای شنکمی در  لاپاراتومی
] و در آفریقنای 02درصند [  3/0ای در تانزانیا مطالعه
] گزارش شده است. با توجنه بنه 11درصد [ 3جنوبی 
رسند کنه علنت بنه نظنر منی  مطالعه حاضرهای یافته
، لاپناراتومی مطالعه حاضربودن لاپاراتومی منفی در بالا
بوده کنه بنه جهنت  ی شکمی نافذبیماران دچار تروما
بودن زخ ، لاپاراتومی تجسسی انجنام شنده ولنی نافذ
نتیجه منفی گنزارش شنده اسنت. بنا توجنه بنه اینکنه 
لاپناراتومی منفنی زمنانی کنه اتفناق بیفتند همنراه بنا 
تنر اسنت عوارض جانبی جدی و طول بستری طنولانی 
این موضوع، رعایت دقیق معیارها و اندیکاسنیون  ]،31[
ا بخصنو در ترومننای نافننذ را جراحنی در تروماهنن
نماید و نیز نظریه لاپناراتومی انتخنابی در گوشزد می
برابر لاپاراتومی اجباری در ترومای نافذ شکمی (صرفاً 
به دلینل زخن  نافنذ) را بنار دیگنر منورد ترییند قنرار 
آن اشاره شده است دهد که در کتب مرجع نیز به می
فی در ترومای بودن میزان لاپاراتومی من]. علت بالا41[
نافذ شک  را نیز بایند در انتخناب معیننار بنرای عمنل 
ای در ارزیننننابی جستجنننننو کننننرد؛ در مطالعننننه
هننای لاپنناراتومی در ترومننناهای شکننن  اندیکاسننیون
پیشنهاد شده است که در بیمناران ناپایندار با شنواهد 
-خونننریزی داخنل شکنن  (سنونو ینا لاواژ تشخیصنی
و در بیمننناران پاینندار نوری صننفاقی) لاپاراتنننومی فنن 
 ].3اسکن شنوند [تیسی
مهمترین محدودیت مطالعه حاضر انجنام مطالعنه در 
یک بیمارستان بود که قابلیت تعمی  نتایج را به جوامنع 
دهند. بنر اسنا نتنایج بزرگتر تحت ترثیر قنرار منی 
ی مطنرح شنده توصنیه هامطالعه حاضر و محدودیت
بنه صنورت شنود مطالعناتی بنا موضنوع مشنابه و می
بررسنی علنل بنروز تروماهنای شنکمی و راهکارهنای 
 مقابله با آن انجام گیرد.
 
 نتیجه گیری
های این مطالعه نشان داد که تصادف در مجموع یافته
علنل  ترینشایعای و جس  نافذ به ترتیب ترافیک جاده
و نافنذ  غیرنافنذ لاپاراتومی در بیماران ترومای شکمی 
روده کوچنک بنه ترتینب باشند. همچنین طحنال و می
هنای داخنل شنکمی آسنیب دینده در اندام ترینشایع
باشنند. در و نافذ منی  غیرنافذبیماران ترومای شکمی 
 ترینشایعنهایت مطالعه حاضر نشان داد مردان جوان، 
 گروه در معرض خطر تروماهای شکمی هستند. 
 
 تشکر و قدردانی
منومی مطالعه حاضر بر گرفته از پایان نامه پزشنکی ع 
بنننننا شنننننماره تصنننننویب کمیتنننننه اخنننننلاق 
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یم بجاو دوخ رب ناگدنسیون اذل ،دوب لیبدرا زا دننناد
 یرانی رنضاح هژورنپ یارنجا رد هنک یناسک یمامت رنگ
دنیامن ینادردق و رکشت ،دندوب ناققحم. 
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